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Background and Aims: The present study was conducted with the aim 

of comparing the effectiveness of Dialectical Behavior Therapy (DBT) 

and Reality Therapy on cognitive emotion regulation among socially 

vulnerable adolescent girls. 

Method: This study employed a quasi-experimental design with a 

pretest–posttest, control group, and follow-up. The statistical 

population consisted of all 13–15-year-old socially vulnerable girls 

referred to the Social Emergency Center of Qaemshahr during the 

2024–2025 periods. The sample included 45 adolescents who were 

selected through purposive sampling based on the inclusion criteria 

from among the referred socially vulnerable girls, and were then 

randomly assigned to two experimental groups and one control group. 

The data collection instrument was the Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire developed by Garnefski et al. (2001). Data were analyzed 

using mixed ANOVA in SPSS-26. 

Findings: The results indicated that Dialectical Behavior Therapy was 

the most effective method for improving cognitive emotion regulation 

among socially vulnerable adolescent girls and showed greater 

effectiveness compared to Reality Therapy. 

Conclusion: Use of DBT is recommended particularly in intervention 

centers, welfare and social services organizations, counseling centers, 

and educational settings that work with at-risk adolescents.  
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Extended abstract 

Introduction 
The present study was conducted with the aim of comparing the effectiveness of Dialectical Behavior 

Therapy (DBT) and Reality Therapy on cognitive emotion regulation among socially vulnerable adolescent 

girls. The variable of cognitive emotion regulation in socially traumatized adolescent girls plays a significant 

role, and considering approaches that can modulate these factors in adolescents is important given the 

importance and necessity of education in this period. Therefore, considering the background of this study, 

two therapeutic approaches, dialectical behavior therapy and reality therapy, were examined, and the 

research question was answered: Are dialectical behavior therapy and reality therapy effective on cognitive 

emotion regulation in socially traumatized adolescent girls? And is there a difference between the 

effectiveness of dialectical behavior therapy and the effectiveness of reality therapy? 

Methods 

mailto:Solmazchoheili@iau.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-1262-3024
https://orcid.org/0000-0002-1262-3024
https://orcid.org/0000-0002-1262-3024


 

 

Special Issue 

This study employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest, control group, and follow-up. The 

statistical population consisted of all 13–15-year-old socially vulnerable girls referred to the Social 

Emergency Center of Qaemshahr during the 2024–2025 period. The sample included 45 adolescents who 

were selected through purposive sampling based on the inclusion criteria from among the referred socially 

vulnerable girls, and were then randomly assigned to two experimental groups and one control group. The 

data collection instrument was the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire developed by Garnefski et 

al. (2001). Data were analyzed using mixed ANOVA in SPSS-26. 

Results 

The results indicated that Dialectical Behavior Therapy was the most effective method for improving 

cognitive emotion regulation among socially vulnerable adolescent girls and showed greater effectiveness 

compared to Reality Therapy. There is a significant difference between the scores of positive and negative 

strategies in socially vulnerable adolescents in the DBT experimental group and the RT experimental group. 

According to the mean and effect size indices obtained, DBT treatment caused more changes in cognitive 

emotion regulation in socially vulnerable adolescents, and this treatment is more powerful than RT treatment 

in this group of patients. 

Conclusion 

Use of DBT is recommended particularly in intervention centers, welfare and social services organizations, 

counseling centers, and educational settings that work with at-risk adolescents. DBT, by providing a 

structured set of skills including mindfulness, distress tolerance, emotion regulation, and interpersonal skills, 

is more capable of responding to these multiple needs because it plays an active and practical role in 

cognitive-emotional restructuring. On the other hand, reality therapy, although effective in strengthening a 

sense of responsibility, conscious choice, and increasing an individual's control over behavior and emotion, 

has a more limited focus on emotional processes and training in practical emotion regulation skills is less 

prominent. For traumatized adolescents, who often lack basic emotion management and impulse control 

skills, direct instruction and implementation strategies (provided in DBT) are more desirable and effective. 

The findings of this study are also consistent with the results of previous studies; studies have shown that 

DBT is more effective in reducing impulsive behaviors, increasing emotional awareness, and improving self-

regulation in groups with emotional and behavioral problems, including at-risk adolescents. From this 

perspective, it can be said that the step-by-step structure and active skill training in DBT are more consistent 

with the psychosocial needs of traumatized adolescents and can significantly lead to the promotion of 

cognitive emotion regulation. 
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بر نظم  یدرمان تیو واقع کیالکتید یرفتار درمان ثربخشیامقایسه  ش حاضر با هدفهوپژ هدف:زمینه و 

 ی انجام شد.اجتماع دهیدبیدر نوجوانان دختر آس جانیه یشناخت ییجو

گروه گواه و پیگیری  آزمون وپس-آزمونآزمایشی دارای پیشاین پژوهش از نوع نیمهطرح   روش:

مراجعه کننده به اورژانس  ساله 13-15دیده اجتماعیپژوهش را کلیه دختران آسیب یجامعه آمارباشد. می
از  نوجوان که 45نمونه پژوهش حاضر تشکیل دادند.  1403- 04یدر بازه زماناجتماعی شهر قائم شهر 

دیده اجتماعی مراجعه دختران آسیب نیاز ب های ورود به پژوهشبر اساس ملاک هدفمند یریگنمونه قیطر
ابزارهای . ندشد جایگماری گواهگروه  یک و شیدو گروه آزما ی درفبه طور تصادند و انتخاب شدکننده 

 .( بود2001استفاده شده در این پژوهش پرسشنامه نظم جویی شناختی هیجان گارنفسکی و همکاران )

 تحلیل شدند.  spss-26و با استفاده از نرم افزار ها به شیوه تحلیل واریانس )آمیخته(داده

 یشناخت ییجوبهبود نظم یروش برا نیمؤثرتر کیالکتید یرفتاردرمان نشان داد که هایافته ها:یافته

نشان داده  یشتریب یکارآمد یدرمانتیبوده و نسبت به واقع یاجتماع دهیدبیدر نوجوانان دختر آس جانیه
 .است

 یآموزش یهاطیمراکز مشاوره و مح ،یستیبهز ،یادر مراکز مداخله ژهیوبه DBTده از استفا گیری:نتیجه

 .شودیم هیسروکار دارند، توص بیکه با نوجوانان در معرض آس

 

اختی اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیک و واقعیت درمانی بر نظم جویی شن(. 1404) .ه، چحیلی؛ و س، چحیلی ؛م، تفکر استناد به این مقاله:

 .68-80(. 3)3علوم تربیتی،  درراهبردهای پژوهش  .دیده اجتماعیهیجان در نوجوانان دختر آسیب
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 مقدمه

واقع در  (. در2020، 1انی)پوپووا پتروستباشتد می یمراحل زندگ زاترینیبو آست نیترحال پراستترس نیدرعو  ترینبا اهمیتاز  ینوجوان دوره
 یزندگگوناگون بر ابعاد  راتییتغ نیااما و  شودیدر نوجوانان م یو اجتماع یشناخت ،یجانیه ،یکیولوژیزیف راتیی، بلوغ باعث تغنوجوانی دوره

و  2)وانگیابد نوجوانان افزایش میپرخطر در  یبه رفتارهاو در نتیجه گرایش  (1400 ،ی و همکارانزیهرم یی)ابو گذاردینوجوانان تأثیر م
دو نفر و از هر پنج پستتر نوجوان  ،پنج دختر نوجوانهر دهد که از ینشتتان م کایمتحده آمر الاتیاها در آمار کهی طوره ( ب2024همکاران، 

 (. 2024و همکاران،  3)گانسون دارندقرار  یجنس یهاینفر در معرض پرخاشگر کی
 تواندمی مرحله این رشتتدی هایویژگی زیرا استتت، خویشتتتن از اطمینان احستتاس نوعی کستتب دوره، این در نوجوانان عمده تکلیف

 و طباطبایی) گیرد رارق توجه مورد باید بیشتر نوجوانان مورد در مسئله این و گردد روانی هایبیماری و رفتاری اختلالات انواع بروز ساززمینه
ست در حالی این (.1400 همکاران، شگیری که ا سالت نوجوانان، بین در پرخطر رفتارهای از پی شت هایسازمان حیاتی ر ست جهانی بهدا  ا

 زیآمتیثر و موفقؤم میها در تنظآن یمعلول ناتوان ،نوجوانان یجانیو ه یآشتتکار استتت که نوستتانات خلقافزون بر این  (.2023 ،4بزنستتن)
 .(1400)صفری و آفتاب،  شودیم دهینام جانیه یشناخت میبا عنوان تنظ یشناختوانرمعاصر  اتیدر ادب یتوانمند نیا باشد.یم جاناتشانیه

سات و هیجانات مرتبط هیجان را شناختی تنظیم  توانهمچنین می شدت یا مدت احسا به عنوان فرآیند ایجاد و حفظ، تعدیل و تغییر وقوع، 
گیرند که با توجه به رشتتتد اجتماعی شتتتناختی تعریف کرد که ا لب به منظور انجام یک هدف صتتتورت میها و فرآیندهای روانگیزشبا ان

شد نوجوان می سیار حائز اهمیت با شان مپژوهش(. 1403)اورنگ، تواند ب و  گرانیتعامل با د ،جانیه میسازگارانه تنظ یراهبردها دهدیها ن
ناسازگارانه  یراهبردها(. در مقابل، 1401ت )هاشمی و همکاران، را به دنبال خواهد داش یو سلامت روان بخشدیبود مرا به یلیعملکرد تحص

شناختی های روانها در درمانیکی از نوآوری( 1401د )متقی قانع، دارن یینقش بسزا یروان یهابیو تداوم آس یریگدر شکل جانیه میتنظ
رفتار (. 1401)متقی قانع،  جویی هیجان توجه خاصتتتی دارد، رفتار درمانی دیالکتیک استتتتهای نظممهارتآموزی و هم که هم به مهارت

صی از روان شناختیدرمانی دیالکتیکی نوع خا شا لینهاندرمانی  ست که مار ش تتتتنیدر ا آن را مطرح کرد. (1993) 5رفتاری ا  یاریدرمان هو
ته عنو یشانیو تحمل رنج و پر نیادیبن ریفراگ ت یو کارآمد یجانیه میو تنظ رشیپذ یهاان مؤلفهب در  رییتغ یهابه عنوان مؤلفه یفرد نیب
 نیاز ا یازهیآم ،یکیالکتید یرفتاردرمتتتان کردیرو ینظر یریگجهت(. در واقع 2018و همکاران،  6)گالوز باشندیم یکیتتتالکتید یدرمان رفتار
ست نیو تمر یکیالکتیدی هفلسف ،یعلوم رفتار ،ینظر دگاهیسه د ست کتتتته پتتتتذ یکردیدرمان رو نی. ا(1401)محمدی،  ذن ا و  رشیا
 (. 1402کند )یاری و همکاران، های مهارت اجتماعی ترکیب میرفتاری و آموزش-یشتناخت یمراجتع محتور را بتا حتل مستأله یهمتدل

ش( 2023و همکاران ) 7هانگ ست مهارت یبا عنوان اثربخش یضمن پژوه شاثر یهاکارب در  یکیالکتید یرفتار درمان یشخصنیب یبخ
های متفاوت تحت مداخله قرار گرفتند به جلسه با زمان 13نفر انجام و به مدت  72پرستاران بالینی که بر روی   های ارتباطیکارگاه مهارت

شده، سترس ادراک  سبک مقابله ناکارآمد، ا سیدند که رفتار درمانی دیالکتیک باعث کاهش  سردگی و بی این نتیجه ر ضطراب، اف خوابی و ا
ضایت حرفه صمدی و همکاران افزایش ر شد. همچنین  ستاران بالینی  شخصی کارآمد و کیفیت زندگی پر ای، توانایی مقابله یا واکنش بین 

شگر یکیالکتید یرفتار درمان یبا عنوان اثربخش یضمن پژوهش( 1402) س یو رفتارها یخودانتقاد ،یبر پرخا سانبیخودآ -18جوانان نو ر
 نیا ای تحت مداخله قرار گرفت به ایندقیقه 90جلستته  8نوجوان که گروه آزمایش آن  40ی که بر رو یمبتلا به اختلال دوقطب ستتال 12
و  ی شخص درون ی)کارکردها رسانبیخودآس یو رفتارها یخودانتقاد ،یباعث کاهش پرخاشگر یکیالکتید یکه رفتار درمان دندیرس جهینت

ص برون یکارکردها شد. مانند یشخ صی( در نوجوانان مبتلا به اختلال دوقطبی  شخ سالان و اثرگذاری بین  یاری و همکارن  تعلق به هم
 در نوجوانان یجانیه یشتتناخت یینظم جو یبر راهبردها یو فراشتتناخت درمان کیالکتید یرفتاردرمان ( در پژوهش خود به اثربخشتتی1402)

توانند بر تنظیم هیجان نوجوانان اثربخش باشتند که با نتایج صتفری و های مورد بررستی در پژوهش میپرداختند و نشتان دادند که رویکرد
ستانه و همکارن )1400آفتاب ) سو می1400( و آ شد. نتایج پژوهش بهارلو و همکاران )( هم شان داد که 1402با شاوران و ( ن درمانگران، م
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سان م شنا سا یکیالکتید یاز رفتار درمان توانندیروان شکلات ب یبرا یدرمان یهاروش ریدر کنار  ص نیکاهش م  یآموزان دارادانش یشخ
باشد. واقعیت درمانی، می همچنین یکی از رویکردهای درمانی اثربخش بر روی اختلالات واقعیت درمانی. ندیاستفاده نما یاضطراب اجتماع

به افراد به منظور حرکت از رفتارهای ناکارآمد به رفتارهای کارآمد، از که برای کمک استتتت  ییها و ابزارهاروش ها،کیاز تکن یامجموعه
سازنده و از همه مهمهای مخرب به انتخابانتخاب شنود میهای  سبک زندگی خ شنود به  سبک زندگی ناخ ستا و همکاران، تر از  شد )رو با
سعی می(. واقعیت درمانی نوعی روان1400 ست که در آن  ست و شود با توجه درمانی ا شخیص امور در سئولیت و ت به مفاهیم واقعیت، م

که به استتت  نیا یدرمان (. هدف اصتتلی واقعیت1399نارستتت در زندگی فرد به رفع مشتتکلات او کمک شتتود )علیرضتتایی و همکاران، 
رار کنند )فایدی و همکاران، اند ارتباط برقها را برای راه دادن به دنیای کیفی خود انتخاب کردهجویان کمک کند با افردای که آندرمان
ضاء کردن نیاز به محبت و تعلق1402 ضاء تمام نیازهای خود از کند تا راهمیپذیری درمانجویان کمک (. این درمان علاوه بر ار های بهتر ار

هش خود نشان دادند که فرآیند ( در پژو1400جمله نیاز به قدرت یا پیشرفت، آزادی یا استقلال و تفریح را یاد بگیرند. زیدی بام و همکاران )
آموزان مؤثر است که با نتایج به دست آمده از پژوهش حسینی و همکاران مداخله واقعیت درمانی بر تنظیم هیجان و انگیزش تحصیلی دانش

آیند منفی ( در پژوهش خود با عنوان اثربخشتتی واقعیت درمانی بر اضتتطراب اجتماعی و افکارخود1401باشتتد. اقبال )( همستتو می1402)
دانشتتجویان پرداخته و به این نتیجه رستتیدند واقعیت درمانی در کاهش اضتتطراب اجتماعی و افکارخودآیند منفی اثربخش استتت که نتایج 

سدی خلیلی و همکاران ) ضطراب 1402( و فایدی و همکارن )1399پژوهش ا ضطراب اجتماعی و ا ( در جهت اثربخشی واقعیت درمانی بر ا
سو میآمامتحانی دانش سطه، هم شناختی هیجان در نوجوانان دختر وزان دختر دوره متو شد متغیر نظم جویی  ستای آنچه گفته  شد. در را با

سیب سزایی میآ شند و توجه به رویکردهایی که بتواند این عوامل را در نوجوانان تعدیل کند با توجه به اهمیت دیده اجتماعی دارای نقش ب با
ه حائز اهمیت استت. لذا با توجه به پیشتینه این پژوهش دو رویکرد درمانی رفتار درمانی دبالکتیکی و واقعیت و ضترورت آموزش در این دور

آیا رفتار درمانی دیالکتیک و واقعیت درمانی بر نظم جویی درمانی مورد بررستتی قرار گرفت و به این ستتؤال در پژوهش پاستت  داده شتتد که 
دیده اجتماعی اثر گذار استتتت  و آیا تفاوت بین اثرگذاری رفتار درمانی دیالکتیک و اثرگذاری شتتتناختی هیجانی در نوجوانان دختر آستتتیب 

 واقعیت درمانی تفاوت وجود دارد 
  

 روش

آزمون با دو گروه آزمایش و یک گروه پس -آزموناین تحقیق از نظر هدف کاربردی است. پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش
گروه  باشتتتد. گروه آزمایش اول رویکرد رفتار درمانی دیالکتیکی، گروه آزمایش دوم رویکرد واقعیت درمانی وپیگیری میکنترل و مرحله 

 یهاساله مراجعه کننده به اورژانس 15ا ت 13اجتماعی  ریپذبیدختران نوجوان آس هیرا کلجامعه آماری باشد، کنترل بدون دریافت درمان می
مراجعه  یاجتماع دهیدبیآس نفر از دختران نوجوان 45پژوهش  نیدر ا دادند. لیتشک 1403-04 یدر بازه زمانهر شهرستان قائم ش یاجتماع

دامنه پژوهش که شامل روج به ورود و خ یارهایو بر اساس مع هدفمند یریگروش نمونهبه  قائم شهرشهر  یاجتماع یهاکننده به اورژانس
به و به  زمانمشاوره و درمان هم یهاعدم شرکت در دورهستان قائم شهر، شهر یاجتماع یهانسمراجعه کننده به اورژا ،سال13-15 یسن

 نفر( قرار گرفتند. 15گروه )سه در  یتصادف ینیگزیشکل جا

 ابزارهای پژوهش

 1نهیجا ییجو نظم پرستتشتتنامه از، نهیجا ییجو نظمبرای ستتنجش (: 2001گارنفسششکی   نهیجا ییپرسشششششنامه نظم جو

ستفاده( 2001) سال در 2ونسپینهاا و یجاکر ،نفسکیرگا ست گویه 18 شامل پرسشنامه نیا. شد ا س  یدهنمره. ا ساس بر هاپا  پنج کرتیل ا
ست گرفته صورت( 1=مخالف کاملاً و 2=مخالفم ،3= ندارم ینظر ،4= موافقم ،5= موافقم کاملاً) یادرجه  نیا در نمره سطح ترینپایین. ا
ست 90 نمره نیبالاتر و 18 آزمون سازگارانه و 2 دارای جانیه یشناخت جویی نظم پرسشنامه. ا سازگارانه و نا  که ستا سمقیا خرده 9 بعد 
شخوار ش،پذیر ی،نشگرزسر دخو شناختی دهبررا: از عبارتند  ،مثبت دمجد ارزیابی ،ریزیبرنامه بر دمجد تمرکز ،مثبت دمجد تمرکز ،گری ن

 و نفسکیرگا پژوهش در کرونباخ یآلفا محاستتبه با اسیمق یدرون یهمستتان بیضتتر .ینشگرزسر یگرد و نمایی فاجعه ری،شما اهمیتکم
 ،مثبت دمجد ارزیابی ،ریزیبرنامه بر دمجد تمرکز ،مثبت دمجد تمرکز ،نشخوارگری ش،پذیر ی،نشگرزسر دخوبرای ابعاد  (2002) همکاران

                                                           
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
2. Garnefski, Kraaij & Spinhoven 
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، 81/0، 79/0، 80/0، 79/0، 73/0، 68/0ل تنظیم شناختی هیجان به ترتیب و نمره کی گر نشزسر یگرد نمایی، فاجعه ری،شما اهمیتکم 
 زمانهم روش با سازه ییروا روش به( 1390) رتبشا پژوهش در نهیجا شناختی ییجو نظم پرسشنامه ییروا. آمد دست به 87/0و  77/0

سبه شنامه با آن رابطه و مورد و محا س سبت پذیریواکنش پر  را خنباوکر یلفاآ یباضر( 1390) رتبشا. گرفت قرار دیتائ 75/0 یناکام به ن
 و 76/0 تا 57/0 از را پرسشنامه هایمقیاس خرده ایبر آزمون باز -آزمون همبستگی یباضر ،0 /89 تا 67/0 از را هامقیاس دهخر ایبر
در ( 1389) حسنی. استتتت کرده ارشگز 0 /20 تا 81/0 از هامقیاس دهخر ایبر الکند فقاتو یباضر استتتاس بر نهیجا ییامحتو ییروا

پژوهشتتتی بر روی نوجوانان آلفای کرونباخ خرده مقیاس های ملامت خویش، پذیرش، نشتتتخوارگری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر 
برنامه ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، کم اهمیت شتتماری، فاجعه ستتازی، دیگر ستترزنشتتگری و نمره کل تنظیم شتتناختی هیجان را به ترتیب، 

های  92/0و  85/0، 82/0، 79/0، 85/0، 81/0، 77/0، 85/0، 80/0، 87/0 یاس  مان خرده مق گزارش کرده استتتت. همچنین روایی همز
ملامت خویش، پذیرش، نشتتخوارگری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، کم اهمیت شتتماری، فاجعه 

سیاهه اف شگری با  سرزن ست  38/0و  35/0، -17/0، -26/0، -19/0، -23/0، 29/0، -21/0، 32/0سردگی بک به ترتیب سازی، دیگر  بد
سنی، آمد ) شخوارگری، تمرکز مجددمثبت، تمرکز 1389ح ضر آلفای کرونباخ خرده مقیاس های ملامت خویش، پذیرش، ن (. در پژوهش حا

سامجدد برنامه شماری، فاجعه  سرزنشگری به ترتیب، ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، کم اهمیت  ، 76/0، 69/0، 77/0، 74/0، 83/0زی و دیگر 
 بدست آمده است. 76/0و  70/0، 72/0، 77/0

س  یدهنمره گذاری:شیوه نمره  ساس بر هاپا  کاملاً و 2=مخالفم ،3= ندارم ینظر ،4= موافقم ،5= موافقم کاملاً) یادرجه پنج کرتیل ا

 .است 90 نمره نیبالاتر و 18 آزمون نیا در نمره سطح ینترپایین. است گرفته صورت( 1=مخالف
  برنامه مداخله و شیوه اجرا:

تنی بر رفتار درمانی دیالکتیکی از مهارت آموزی گروهی رفتار درمانی ببرای مهارت آموزی مّ برنامه رویکرد رفتار درمانی دیالکتیک:

سو و لینهان، ) سو، به س2013دیالکتیکی )ناک صلی لینهان )خه( با اقتباس از ن شامل 1993ی ا شد که  ستفاده  سه 8( ا شی جل  90ی آموز
 ای از جلسات در جدول زیر آمده است.ای یک جلسه اجرا شد. که خلاصهای، هغتهدقیقه

 
 (2013رفتار درمانی دیالکتیک ناکسو، بهسو و لیدهان   آموزش برنامه :1جدول 

 محتوای هر جلسه جلسات مهارت

مقدمه و آموزش 

 شیاری فراگیرهو

 جلسه اول

 .آشنایی با اهداف و قوانین، آشنایی با سه حالت ذهن منطقی، هیجانی و خردگرا
یابد و فرد به می تفکر قضاوتی کاهش در این حالت ذهنی،گراست. یابی به حالت ذهن خردهدف دست

تجربه . لال استهیجان و استد ذهن خرد گرا در برگیرنده. پردازدجای تغییر تجربه به پذیرش آن می
از دیگر  ،رویداد بدون تکیه بر تحلیل منطقی مستقیم، شناخت بلافصل و درک معنی و اهمیت یک

 .دست یابند هایی است که مراجعان باید به آنمهارت

 جلسه دوم
 تمرین حالات ذهنی جلسه قبل، آموزش مهارت. تمرین اعتباریابی از مهم ترین فنون این جلسه است

 .شرکت کردن شامل مشاهده، توصیف و های چه چیز،
 .عمل کردن ذهن آگاهی و کارآمد قضاوتی، خود های چگونه شامل اتخاذ موضع  یرتمرین مهارت

 جلسه سوم

 .های چه چیز و چگونهتمرین عملی مهارت
آگاهی  های ذهنو سوم بیشترین تمرکز بر تمرین مهارت مبرای دست یابی به اهداف جلسه دو

. متعادل نگه 3. . مشاهده موسیقی2. چه چیزی در من تغییر کرد  1های: جمله تمرین از. باشدمی
. تمرین آب نبات 6 .آگاهیذهن با کشمش خوردن. 5 ۔دلپذیر رایحه بر تمرکز. 4 .داشتن تخم مرغ

 .. تمرین مکعب یخی7 .تعویضی

آموزش 

های مهارت

کارآمدی بین 

 فردی

 جلسه چهارم

اهداف شخصی  ر روابط بین فردی، افزایش قدرت نه گفتن و دست یابی بهمندی بیشتر دتأکسب جر
 .ترین اهداف این جلسه استدر روابط، از مهم

مذاکره از جمله  تقویت کردن ایفای نقش، چالش با افکار منفی وقاطعانه،  توصیف، بیان کردن، ابراز
 .شوندها و فنونی است که به کار گرفته میمهارت

 های آن.های تنظیم هیجان شامل الگوی شناسایی هیجان و مؤلفهآموزش بخش دیگر مهارت جلسه پنجم
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آموزش تنظیم 

 یجانیه
 جلسه ششم

برای کاهش  هاییها حتی در صورت منفی بودن و آموزش مهارتهای پذیرش هیجانآموزش مهارت
 .های منفیپذیری نسبت به هیجانآسیب
واکنش هیجانی،  یکن از موسیقی یا یک کلیپ تصویری جهت تحراستفاده از مهارت دریا: در این تمری

ضاوتی مشاهده و بر ق صورت  یر اعضا کلیپ را به. حالات خلقی و احساس بدنی افراد استفاده می شود
ه اشتراک بکنند و تجارب خود را تمرکز می های درونی خودشانسپس بر حس. کنندآن تمرکز می

 .گذارندمی
 ... کنملب کلمات: مثلا من احساس میریختن تجارب در قا

آموزش تحمل 

 پریشانی

 جلسه هفتم

حواس و  های پرت کردنآموزش تحمل پریشانی، آموزش راهبردهای بقا در بحران شامل: مهارت
 .خودآرام سازی با حواس پنجگانه

زدن به یک  )مثل تلفن هاشامل: فعالیت. اندبیان شده ACCEPTSاستفاده از فنونی که در سرواژه 
)مقایسه  مقایسهخانه(،  )مثل کمک به دیگران، مرتب کردن مشارکت دیگران، دوست، کادو دادن به

، (... طریق مشاهده فیلم و )ایجاد هیجان مثبت از هاهیجان، خود با کسی که وضع بدتری دارد(
و ...(  ه موسیقی وفشردن ی ، گوش دادن ب ها از طریق)جایگزینی افکار و تقویت سایر حس فرونشانی

 .هاحس
سپس به انجام  شود اضطراب و  م را در خود بازخوانی کند ودر حواس برگردانی از فرد خواسته می

 .کندفعالیتی بپردازد که حواسش را پرت می

 جلسه هشتم

 .احساس خشم های بهسازی لحظات و تکنیک سود و زیان در هنگام مواجه با ناکامی یاآموزش مهارت
بالش نرم، گل  )مثل عکس، موسیقی، عروسک، اده از ابزار خود تسکینی که با حواس مرتبط هستنداستف

 .و توصیف تجربه خود گوش دادن به موسیقی و همزمان نوشیدن چای یا بوییدن گلو ...(.  معطر
 .استفاده از فنون سود و زیان و کنیک وکیل مدافع برای چالش با افکار ناکارآمد

 

ای یک بار اجرا شد. (، هفته1395ای )گلاسر ترجمه صاحبی، دقیقه 90جلسه  8در این پژوهش که در درمانی:  کرد واقعیتروی برنامه

 .کنند انیشود تا نظر خود را در مورد جلسه بیبه شرکت کنندگان داده م یابیفرم ارز کی یخانگ فیهر جلسه علاوه بر تکال انیپا در
 

 (1395درمانی مبتنی بر رویکرد گلاسر صاحبی،  : برنامه آموزش واقعیت2جدول 

 خلاصه محتوا جلسات هدف جلسات

 اول
آشنایی 
 مقدماتی

آشنایی اعضای گروه و مشاور با یکدیگر/ اجاد رابطه مبتنی بر اعتماد میان اعضا و مشاور / بیان قواعد گروه / تشریح 
 چگونگی انجام کار / صحبت در مورد زمان و مکان دقیق جلسات.

 دوم
آشنایی با 
 رویکرد

 آموزش چارچوب کلی تئوری انتخاب و واقعیت درمانی / معرفی چرایی و چگونگی صدور رفتار از سوی افراد

 معرفی نیازها سوم

ساسی انسان شامل بقاء، تعلق خاطر و علاقه اجتماعی، پیشرفت و قدرت، آزادی و تفریح.  شنایی اعضا با پنج نیاز ا آ
سانی  شیوهنیازها در هر ان سته میشود که ما به آنای خاص برآورده میبه  گوییم. افراد هر رفتاری که انجام ها خوا

 شان است.هایدهند برای برآورده کردن یکی از خواستهمی
 کند.تکلیف: چند رفتار خود را یادداشت کنید و بنویسید این رفتار کدام نیاز شما را برآورده می

 چهارم
معرفی رفتار 

 کلی
سازی افراد گروه با معر شنا  ساس و فیزیولوژی.  4فی رفتار کلی و آ شامل: فکر، عمل، اح شکیل دهنده آن  مؤلفه ت

 توضیح ماشین رفتار و تأکید بر کنترل فکر و عمل به طور مستقیم و احساس وفیزیولوژی به طور مستقیم.

 پنجم

معرفی دنیای 
کیفی و 
پذیمسئولیت
 ری

خواهم(، دنیای دنیای مطلوب اعضتتاء. بررستتی شتتکاف بین دنیای کیفی )آنچه میمعرفی دنیای کیفی و شتتناستتایی 
سئولیت ضاء با م شنایی اع صل از آن. آ شم و ... حا سردگی، خ ضطرابی، اف پذیری و واقعی )آنچه دارم( و پیامدهای ا

 ها.پذیری در قبال انتخابافزایش مسئولیت
 گیرد.نگی دنیای کیفی با دنیای واقعی فرد صورت میتکلیف: شناخت و ارزیابی رفتارهایی که با قصد هماه
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 ششم

آشنایی با منبع 
کنترل و هفت 
عادت مخرب و 
هفت عادت 
 مهرورزی

هفت عادت مهرورزی.  آشنایی با روانشناسی کنترل بیرونی و درونی. آشنایی با هفت عادت مخرب و جایگزینی آن با
 تتکلیف: رعایت این عادت تا جلسه آینده در ارتباطا

معرفی  هفتم
WDEP 

 WDEPآشنایی اعضاء با سیستم 

W خواهی چه چیزی را می 
D  دهی ات انجام میاکنون چه کاری برای خواسته 
E  رساند خواهی میدهی تو را به آنچه میآیا آنچه انجام می 
P های مؤثر.های نامؤثر به انتخابهای تغییر انتخابکمک به اعضاء برای شناسایی شیوه 

 آزمونبندی از جلسات و مطالب طرح شده اجرای پسجمع مرور و اختتام هشتم

 

 هایافته
 در زیر ارائه شده است.ها تجزیه و تحلیل داده

تنظیم شناختی هیجان در گروه آزمایش و  و پیگیری آزمونپس ،پیش آزمون میانگین و انحراف استاندارد نمرات: 3جدول

 کنترل

 پیگیری  آزمونپس  آزمونپیش  

 میانگین گروه متغیر وابسته
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 راهبردهای مثبت

 آزمایش
(DBT) 

73/34 94/7 13/40 44/8 67/40 64/8 

 آزمایش
(RT) 

53/32 57/7 67/36 66/7 60/36 66/7 

 95/8 80/33 59/8 73/33 01/9 87/33 کنترل

 هبردهای منفیرا

 آزمایش
(DBT) 

13/35 54/10 27/28 73/9 90/28 67/10 

 آزمایش
(RT) 

20/35 64/10 47/31 29/10 27/32 52/10 

 92/7 07/37 45/8 40/36 44/8 20/36 کنترل

 

یانگین نمر جان آزمون پیش اتم ناختی هی مایشدر دو تنظیم شتتت با هم برابر بو ( وRT و DBT) گروه آز باً  ما، در  دهکنترل تقری ا
بر  استتتت. بوده کنترلگروه  نمراتاز میانگین متفاوت به مراتب ( RT و DBT) گروه آزمایشتنظیم هیجان آزمون میانگین نمرات پس

گرفت که  جهینت توانیاند که م( برآورد شتتده05/0بزرگتر از ) یگزارش شتتده همگ یدار یستتطح معن لکز،یو رویآزمون شتتاپ  جیاستتاس نتا
ست. نتا عیوزها از تداده تفاوت نظم جویی هیجان  ریمورد مطالعه در متغ یهاگروه انسیوار نیآزمون لون نشان داد که ب جینرمال برخوردار ا

آزمون ام باکس نشتتتان داد که ستتتطح  جیشتتتده استتتت. نتا تیرعا ریمتغ نیا یبرا انسیوار یبرابر فرضشیپ نی. بنابرانداردمعنادار وجود 
ست آمده از 356/1) انسیوار لی( و تحل42) 1 یرجه آزادبا توجه به د یداریمعن شدیم داریمعن 142/0( به د ست  جیو با توجه به نتا با به د

 لیتحل جی. خلاصه نتاگرددیم دییها در سه نوبت مطالعه تأهمگنی واریانس نیبنابرا باشد،ینم داریمعن ریمقاد یموچل تیآمده از آزمون کرو
 در جدول بعد ارائه شده است. یگروه نیو ب یعوامل درون گروه یرر برامک یریواریانس اندازه گ
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 : خلاصه نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر  آمیخته( با گروه بندی، مراحل درمانی و تعامل متقابل4جدول 

 

معنی دار است.  01/0آزمون و پیگیری( در سطح آزمون، پسمحاسبه شده برای اثر مراحل )پیش Fدهد مقدار ( نشان می4نتایج جدول )
شخص در تعامل گروه و مرا ست. در نتیجه بین میانگین نمرات پیشحل درمان تفاوت برای خرده مقیاسبه طور م ست آمده ا آزمون، ها بد

آزمون و پیگیری درمانی آزمون، پسگانه پیشپذیر اجتماعی در مراحل ستتهها در نوجوانان آستتیبآزمون و پیگیری نمرات خرده مقیاسپس
 ها در مراحل درمانی محاسبه شد. فرونی به منظور بررسی تفاوت بین میانگیندار وجود دارد. نتایج آزمون تعقیبی بونتفاوت معنی

 

 یگیریآزمون و پآزمون، پستفاوت پیش یینجهت تع یبونفرون خلاصه نتایج آزمون تعقیبی :5جدول 

 2مرحله  1مرحله  آزمونپیش
یانگین  فاوت م ت

 ها
 معنی داری خطای استاندارد

 راهبردهای مثبت

 001/0 819/0 534/6 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 721/0 731/6 پیگیری آزمونپیش

 1 189/0 197/0 پیگیری آزمونپس

 راهبردهای منفی
 001/0 890/0 353/10 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 654/0 828/10 پیگیری آزمونپیش

 

در مراحل ن در نوجوان آستتتیب پذیر اجتماعی تنظیم شتتتناختی هیجاهای دهد بین نمرات خرده مقیاسنشتتتان می (5)نتایج جدول 
شی از یگیری معنیآزمون با پپس دار وجود دارد. تفاوت بینآزمون با پیگیری تفاوت معنیآزمون، پیشآزمون با پسپیش شد که نا دار نمی با

آزمون و در مرحله پسگروه  ایندر  جانیه یشتتناخت میتنظهای دهد که خرده مقیاسهای نشتتان میثبات درمان استتت. مقایستته میانگین
 دار متفاوت است. آزمون به طور معنیمرحله پیگیری نسبت به مرحله پیش

 یشدو گروه آزماتوکی برای  خلاصه نتایج آزمون تعقیبی :6جدول 

 

متغیر
 

 منابع تغییر
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F اندازه اثر معنی داری 

توان 

 آزمون

راهبردهای 

 مثبت

 1 640/0 01/0 567/50 057/980 2 114/1960 گروه

 1 605/0 01/0 149/87 101/1359 1 101/1359 مراحل درمان

تعامل گروه و 
 مراحل درمان

036/636 2 018/318 392/20 01/0 417/0 1 

راهبردهای 

 منفی

 1 706/0 01/0 297/68 067/2730 2 133/5460 گروه

 1 828/0 01/0 085/274 151/3517 1 151/3517 مراحل درمان

تعامل گروه و 

 مراحل درمان
989/1867 2 994/933 784/72 01/0 719/0 1 

 معنی داری خطای استاندارد تفاوت میانگین ها گروه ها متغیر

 RT 466/3 908/0 01/0 گروه– DBT گروه راهبردهای مثبت

 RT 186/3 804/0 01/0 گروه– DBT گروه راهبردهای منفی
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 DBT گروه آزمایشی در نوجوانان آسیب پذیر اجتماعی در دهد بین نمرات راهبردهای مثبت و راهبردهای منفی نشان می( 6)نتایج جدول 

ستتبب ایجاد  DBTاثر بدستتت آمده درمان  های میانگین و اندازهو با توجه به شتتاخص دار وجود داردتفاوت معنی RTگروه آزمایشتتی با 
 در این گروه از بیمارن است. RTتر از درمان نوجوانا آسیب پذیر اجتماعی شد و این درمان قویدر  جانیه یشناخت میتنظتغییرات بیشتر در 

 یریگجهینتبحث و 
نوجوانان دختر  جانیه یشناخت ییجوبر بهبود نظم یدرمانتیو واقع کیالکتید یرفتاردرمان کردیپژوهش حاضر نشان داد هر دو رو یهاافتهی

س ش کیالکتید یحال، رفتاردرمان نیاند؛ با امؤثر بوده یاجتماع دهیدبیآ سبت به واقع یشتریب یاثربخ شان داد. ا یدرمانتین را  یبرتر نین
از مشتتتکلات  یامعمولاً با مجموعه یماعاجت دهیدبیکرد. نوجوانان آستتت نییتب DBTمحور و مهارت یچندبعد تیبا توجه به ماه توانیم
 اند. زا مواجهتنش یهاو تجربه یفردنیتعارضات ب جان،یه میضعف در تنظ ،یتکانشگر ،یجانیه

DBT ییتوانا یفردنیب یهاو مهارت جانیه میتنظ ،یشتتانیتحمل پر ،یآگاهشتتامل ذهن افتهیستتاختار یهابا ارائه مجموعه مهارت 
 گر،ید یستتو از .کندیم فایا یجانیتتتتت ه یشتتناخت یدر بازستتاز ینقش فعال و عمل رایچندگانه دارد، ز یازهاین نیدر پاستت  به ا یشتتتریب

مؤثر استتت، اما تمرکز  جانیکنترل فرد بر رفتار و ه شیانتخاب آگاهانه و افزا ،یریپذتیاحستتاس مستتئول تیهرچند در تقو یدرمانتیواقع
 دهیدبینوجوانان آس یدر آن کمتر برجسته شده است. برا جانیه میتنظ یعمل یهاوزش مهارتدارد و آم یجانیه یندهایبر فرآ یمحدودتر

س یهاکه ا لب فاقد مهارت سا ستند، وجود آموزش جانیه تیریمد یا ستق یهاو کنترل تکانه ه  DBT)که در  ییاجرا یو راهبردها میم

 DBTاند ها نشان دادهراستاست؛ پژوهشهم زین نیشیمطالعات پ جیبا نتاپژوهش  نیا یهاافتهی تر و کارآمدتر است.( مطلوبشودیفراهم م

 شیافزا ،یتکانشتت یدر کاهش رفتارها یشتتتریب ییاز جمله نوجوانان در معرض خطر، کارا یو رفتار یجانیمشتتکلات ه یدارا یهادر گروه
 یروان یازهایبا ن DBTفعال در  یآموزمرحله و مهارتبههتوان گفت ساختار مرحلیمنظر، م نیدارد. از ا یمیو بهبود خودتنظ یجانیه یآگاه

س یتتتت اجتماع شکل معنادار یشتریتطابق ب دهیدبینوجوانان آ شته و به  از شود.  جانیه یشناخت ییجونظم یمنجر به ارتقا تواندیم یدا
 یریگداده و ممکن استتت دقت اندازه شیرا افزا یدهپاستت  یریاحتمال ستتوگ یخودگزارشتت یاستتتفاده از ابزارهامحدودیت پژوهش حاضتتر 

 یهااز دوره یتیحما یآن استتت که مراکز مشتتاوره و نهادها یکاربرد شتتنهادیپ کی ج،یقرار داده باشتتد. بر استتاس نتا ریرا تحت تأث رهایمتغ
س جانیه میتنظ یهامهارت یارتقا یمنظم برا یاعنوان برنامهبه کیالکتید یرفتاردرمان یگروه ستفاده  دهیدبینوجوانان آ  نی. همچنکنندا

 ستتهیو مقا کیالکتید یاثرات رفتاردرمان یداریانجام شتتود تا پا مدتیطولان یریگیتر و پبا نمونه بزرگ ندهیمطالعات آشتتود می شتتنهادیپ
 . گردد ریپذامکان گرید یکردهایآن با رو ترقیدق

 پیروی از اصول اخلاقی پژوهش
ها نیز کاملا محرمانه ها نشود و اطلاعات آنشناختی هیچ آسیبی متوجه آزمودنیظر جسمی و رواندر پژوهش حاضر سعی بر آن بود که از ن

داری در تحلیل متون و استنادها به دقت رعایت شده است. همچنین در گزارش بماند. در این تحقیق تمامی اصول اخلاقی، صداقت و امانت
 ماند.ها به صورت محرمانه باقی میآموزان اطمینان داده شده که اطلاعات آنشود و به دانشگونه سوگیری مشاهده نمینتایج، هیچ

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
 مشارکت نویسندگان

  اند.های پژوهش حاضر مشارکت داشتهبخش همهنویسندگان این پژوهش در طراحی، اجرا و نگارش 
 تعارض منافع

 تعارض منافعی وجود ندارد. گونهچیهبین نویسندگان پژوهش حاضر 

 منابع
(. مقایسه اثربخشی واقعیت درمانی و در مان پذیرش و تعهد بر اضطراب 1399اسدی خلیلی مریم، عمادیان سیده علیا، فخری محمد کاظم.)

 .23-10( :4) 8 ;1399. روان پرستاریاجتماعی و نگرش به زندگی در زنان سرپرست خانوار. 

مؤسسه آموزش  پایان نامه کارشناسی ارشد.(. اثربخشی واقعیت درمانی بر اضطراب اجتماعی و افکارخودآیندمنفی دانشجویان. 1401اقبال، نفیسه )
 عالی رشد تبریز.



 
   78                                           جویی...                                           رفتار درمانی دیالکتیک و واقعیت درمانی بر نظماثربخشی 

 

 

ناب اجت آستانه رزیتا، میرزائیان بهرام، حسن زاده رمضان. اثربخشی مهارت آموزی مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیکی بر تنظیم هیجانی، پریشانی و
  اجتماعی نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی. مجله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه. 1399; 8 )3( :60-52

نی دیالکتیکی بر ترس از ارزیابی منفی (. اثربخشی مهارت آموزی مبتنی بر رفتار درما1400آستانه، رزیتا، میرزائیان، بهرام، و حسن زاده، رمضان. )
.SID . 703-362(،  3)8، سلامت اجتماعیارتباطی نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی.  و مهارت های

https://sid.ir/paper/510624/fa 

(. مقایسه اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی و تحلیل رفتار متقابل بر مشکلات 1402بهارلو، فاطمه، مهدیان، حسین، بخشی پور، ابوالفضل. )
 .355-345(: 9)2جامعه شناسی آموزش و پرورش،  .آموزان دارای اضطراب اجتماعیشخصی دانشبین

(. اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر کاهش افسردگی دختران تک 1400جعفری فر، معصومه، شاکری نسب, محسن، زهدی، فاطمه. )
 doi: 10.22070/cpap.2021.7282.0 .(.19)2روانشناسی بالینی و شخصیت،  .والد

(. اثربخشی واقعیت درمانی بر ترس از ارزیابی منفی و خودابرازی دفاعی زنان مبتلا 1399ادی بهرام، آزیتا، تکلوی، سمیه، و نریمانی، محمد. )حد
 /fa/987155https://sid.ir/paper(،  1)10، مطالعات ناتوانیبه نشانگان وانمودگرایی. 

(. مقایسه اثربخشی آموزش صلح درون و واقعیت درمانی برتنظیم 1402ودی، معصومه. )حسینی، حسینیه السادات، فتاحی اندبیل، اعظم، بهب
. 1. شماره 13ریزی درسی و آموزشی. دوره های برنامه. پژوهشهای سلامت شرق تهرانهیجانی زنان متأهل مراجعه کننده به خانه

Https://dorl.net/dor/20.1001.1.22517758.1402.13.19.1.9 

(. اثربخشی واقعیت درمانی بر بحران هویت و بهزیستی روانشناختی دانش آموزان پسر مقطع متوسطه 1399ه و صدری، اسماعیل. )رحیمی، هانی
 https://civilica.com/doc/1349511. ،سومین همایش ملی آسیب های اجتماعی،اردبیلاول شهرستان پارس آباد ،

(. مقاسه اثربخشی مشاوره گروهی با ریکرد گشتالت درمانی بر تنظیم هیجان 1401احقر، قدسی )روستا، نگار، قدامی، مجید، کشاورز افشار، حسین، 
  :2022.312503.1237aftj./10.22034 doi(.13)3دختران. خانواده درمان کاربردی. 

،اولین کنفرانس سال 12تا  9(،اثربخشی واقعیت درمانی بر اضطراب اجتماعی دانش آموزان 1400، مهری و امیری، امیرمحمد )زارعی، سیما و جلالی
 https://civilica.com/doc/1406672 روانشناسی ،علوم اجتماعی، علوم تربیتی و علوم انسانی.

. پایان نامه کارشناسی ر تنظیم هیجان و انگیزش تحصیلی در نوجوانان(. بررسی اثربخشی واقعیت درمانی گروهی ب1400زیدی یام، محمدرضا )
 . پردیس خودگردان دانشگاه تبریز.ارشد

(. اثربخشی واقعیت درمانی گروهی بر انزوای اجتماعی بیماران مبتلا به اختلال 1401شیری، زهرا، حسینی نیک، سیدسلیمان، و محمودی، آرمین. )
 . 335-328(،  11)29 مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران(،رازی )هویت جنسی. علوم پزشکی 

ای در افراد (. اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی برخط بر دشواری تنظیم هیجان، احساس گناه و نشانگان تجزیه1400صفری، آلاله، آفتاب، رویا. )
   :223466.11322021apsy./10.52547doi..206-179(: 4)15شناسی کاربردی فصلنامه روان. افسرده

(. مقایسه اثربخشی واقعیت درمانی و طرحواره درمانی بر تنظیم هیجان 1399علیرضایی مالک، فتحی اقدم قربان، قمری محمد، بزازیان سعیده. )
 doi: 10.30495/jinev.2023.1983889.2856 . .40-21(:9)3، نشریه طب انتظامیدر زنان دارای تعارض زناشویی. 

(. اثر بخشی واقعیت درمانی بر کاهش اضطراب اجتماعی و اضطراب امتحانی دانش آموزان 1402حمدنژاد بهرامی،  لامرضا. )فایدی، مهری، گل م
 doi: 10.30495/jinev.2023.1983889.2856 . .59-43(: 63)16دختر دوره متوسطه. آموزش و ارزشیابی، 

 گاهی، واحد استان مرکزی.(. بررسی بلوغ و نوجوانی. اراک: جهاد دانش1398کاظمی، سعید )

های دلبستگی و تنظیم شناختی هیجان در دختران مهاجر بینی رشد پس از آسیب براساس سبک(. پیش1400محمد، هامون، برجعلی، محمود )
 .384-369(: 4)2، خانواده درمانی کاربردیایرانی. 

https://www.doi.org/10.22034/aftj.2022.312503.1237
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های شاهد و ایثارگر و مقایسه تقاء وضعیت روانشناختی فرزندان خانواده(. تدوین بسته آموزشی ار1400نامجو، فرهاد، سجادیان، گل پرور، محسن. )
 .319-296(:3)2، . خانواده درمانی کاربردیاثربخشی آن با درمان پردازش شناختی بر تحمل پریشانی و تنظیم شناختی هیجانی آنان

بت نگر بر نشانگان افت روحیه . اثربخشی شناخت درمانی مث(1400نجار، میترا، شیبانی، حسین، طباطبایی، سید موسی، فلاحت کار، حمید رضا. )
 .168-159(: 2)13روان شناسی بالینی .19-زنان، با تجربه کووید

 .هاشمی زهره، شاهجویی تقی. مقایسه میزان اختلال نافرمانی مقابله ای، خودمهارگری، و سبک های دلبستگی در کودکان با و بدون والد معتاد

 .61-47( :3) 9 ;1401. کودک فصلنامه سلامت روان

Asarnow, J. R., Berk, M. S., Bedics, J., Adrian, M., Gallop, R., Cohen, J., Korslund, K., Hughes, 

J., Avina, C., Linehan, M. M., & McCauley, E. (2021). Dialectical Behavior Therapy for 

Suicidal Self-Harming Youth: Emotion Regulation, Mechanisms, and Mediators. Journal 
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